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TRANSPLANTE CARDÍACO



RELATO DE CASO

• Paciente masculino

• Quadro de Insuficiência Cardíaca Congestiva
Classe IV (NYHA)

• Diagnosticado com miocardiopatia dilatada
idiopática

• Passou por transplante cardíaco evoluindo sem
complicações no pós operatório

• Alta hospitalar após 40 dias

Classificação de insuficiência cardíaca da New York Heart Association (NYHA) 

Classe NYHA Definição Limitação 

IV 
Sintomático em repouso; qualquer atividade física 

aumenta o desconforto. 
Grave 

 



FARMACOTERAPIA DE ALTA

• Imunossupressores

• Ciclosporina

• Azatioprina

• Prednisona (até 6º mês após o transplante)

• Outros medicamentos

• Captopril

• Aspirina

• Furosemida

Ciclosporina
Azatioprina

Prednisona



PRINCIPAIS IMUNOSSUPRESSORES

Principais imunossupressores (3ª Diretriz Brasileira de Transplante Cardíaco)



EXAMES

Cineangiocoronariografia - 1 ano após a cirurgia

Lesão obstrutiva de 50% em terço médio de artéria coronária direita.Exames Físicos

• Assintomático

• Peso corporal elevado

• Taquicardia

• Hipertensão arterial leve

• Edema de membros inferiores

• Sem respeitar o controle dietético prescrito

Lipidograma

Valores em mg/dl VR

Colesterol Total 154 Ideal < 190

Triglicerídeos 46 Ideal < 150

Colesterol HDL 25 Ideal > 40

Colesterol VLDL 9 -

Colesterol LDL 120 Risco baixo < 130

Risco intermediário < 100

Risco alto <  70

Risco muito alto <  50

Presença de quadro de rejeição leve a moderada



PLANO TERAPÊUTICO OTIMIZADO

• Substituição dos imunossupressores

• Ciclosporina -> Tacrolimus (0,1 mg/kg/dia)

• Azatioprina -> Sirolimus (Dose de ataque de 6 mg, depois 2 mg/dia)

• Outras indicações

• Captopril -> Diltiazem

• Betacaroteno

• Vitamina C

• Vitamina E

• Selênio

• Acompanhamento com nutricionista



EXAMES APÓS PLANO OTIMIZADO

Exames Físicos

• Assintomático

• Sem hipertensão arterial

• Frequência cardíaca normal

• Discreta redução de peso, ainda com peso corporal elevado

• Discreto edema de membros inferiores

Lipidograma

Valores em mg/dl VR

Colesterol Total 155 Ideal < 190

Triglicerídeos 82 Ideal < 150

Colesterol HDL 47 Ideal > 40

Colesterol VLDL 16 -

Colesterol LDL 82 Risco baixo < 130

Risco intermediário < 100

Risco alto <  70

Risco muito alto <  50

Cineangiocoronariografia - 2 anos após a cirurgia

Irregularidades parietais em coronária direita.



CONCLUSÕES

• O caso apresentado relata um problema de lesão
coronária de desenvolvimento acelerado presente no
paciente, observada após um ano de realização do
transplante, assim como a presença de episódios de
rejeição do transplante.

• A mudança na farmacoterapia foi eficaz para evitar
novas situações de rejeição e o controle dos níveis
lipídicos, com o acompanhamento nutricional.
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